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nsan kaynaklari uzmanlarinin
ise alim surecinde Uzerinde
6nemle durduklari noktalardan
bir tanesi, sirket icerisindeki
aclk pozisyon igin dogru aday-
larin belirlenmesi ve bu adaylar
arasindan uygun olan adayin
veya adaylarin secilerek kuru-
ma kazandiriimasidir.

Kurumlarin basari veya basarisizigi ¢ca-
lisanlarin kalitesine dayanmaktadir. Bu
nedenle calisanlarin sec¢ilmesi buyUk
6nem tasir. Her ne kadar isveren konu-
munda bulunanlar basvuran adaylarda
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hangi ¢zellikleri aradiklarini bilseler de,
aranan nitelikleri taglyan adaylarin etki-
li bir sekilde tespiti ve ise kabul ediime-
si gérundtgunden daha zorlu bir strec-
tir. Se¢me ve yerlestirme sureci Uzerin-
de etkili olan konulardan bazilari Payne
ve Wood'un da belirttigi gibi organizas-
yonlarin, anlayisinin daha az insanla iyi
olduklari alanlarda daha fazla is yapma
yontnde deg@ismesi, is tanimlarinda ve
sorumluluk alanlarinda yasanan degi-
simler, insanlarin ise bakis agisinin ve
beklentilerinin degismesi, yasanan sos-
yal degisimler ve sosyal degisimlerin ne-
den olabileceg@i sorunlari 6nlemek icin
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yasalarda yapilan degisiklikler, son ola-
rak yasanan teknolojik gelismelerdir.
Yasanan global degisimlerin yaninda,
segme ve yerlestirme sUrecinde birgok
teknik, degisik bicimde kombine edile-
rek kullaniimaktadir. Kullanilan teknikle-
rin de verilen karar Uzerinde dénemli et-
kileri vardrr. ise alma strecinde kullani-
lan tekniklere u¢ bir drnek olarak Fran-
sa’'da adaylari segme surecinde bir do-
nem grafolojiden dahi yararlanildigini
gbsterebiliriz. Ancak yapilan galisma-
lar, temeli el yazisindan insanin kisiligi
hakkinda bilgiler edinilebilecedi olgusu-
na dayanan bu yontemin iyi bir deger-



lendirme yontemi olmadigini goster-
mektedir. Buttn bu faktérler bir araya
geldiginde kuruma ve pozisyona uyan
dogru aday bulmanin ne kadar zor ve
onemli oldugu bir kez daha anlasiliyor.
CUnku yapilan secimlerin kalitesi kuru-
mu vyillarca etkileyebilir. Basvuran
adaylar arasinda ise en uygun olan
adaylarin yerlestiriimesi konusunun
onem kazandig sektorlerden birisi de
hi¢ kuskusuz ki saglik sektdru ve 6zellik-
le de hastanelerdir. insanlarn hic ce-
kinmeden canlarini emanet ettikleri,
icerisinde doktorlardan hemsirelere,
yardimci saglik personelinden saglik tek-
nisyenlerine kadar genis bir isgtcinu
barindiran kurumlarin, kendilerini basa-
riyla temsil edecek en uygun adaylari
bulmak icin izlemesi gereken personel
sec¢im yontemi nasil olmalidir. Gordndr-
de arz-talep dengesinde calisanlardan
yana bir tablo olsa da, yani mevcut sag-
lik personelinin sayica yetersiz olmasi
ve daha fazla saglik personeline ihtiyac
duyulmasi, hastalarina kaliteli bir hiz-
met sunmak isteyen saglik kurumlari,
dogru personeli segme ve ise almada
hangi tekniklerden faydalanmalidir?

Dogru adayin bulunmasini kolaylastira-
cak noktalardan bir tanesi aranan ada-
yin hangi niteliklere sahip olmasi ge-
rektiginin belirlenmesidir. Eger ne aradi-
gimizi bilirsek bilgimizi ve kaynaklarimi-
z1 etkin olarak kullanabiliriz. O halde bir
hastane calisaninda olmasi gereken
ozellikler nelerdir? Hollanda'da hasta-
ne danismanlari tarafindan yapilan bir
analizde su Ozellikler 6n plana ¢ikaril-
migtir; tibbi bilgi ve beceri, elegtiriye
aclk olma, kriz aninda soguk kanliigini
koruyabilme, hasta ve akrabalarina ge-
reken ¢zeni gosterebilme ve isin tip di-
sinda kalan sorumluluklarini paylasma-
ya istekli olma. Hastalar ise ¢aliganlarin
kisiler arasi iligki yeteneklerine ve em-
pati becerilerine dikkat etmektedir.
Adaylarda aranan o6zellikler kurumun
standartlarina, misyon ve vizyonuna
bagli olarak farkliliklar gosterebilir. Bura-
da 6énem kazanan nokta bir adayda
bulunmasini istedigimiz asgari nitelikleri
belirledikten sonra, adaylarin bu 6zel-
liklere sahip olup olmadigini nasil tespit
edecegimizdir.

Saglik sektort disindaki diger sektorler-
de de geleneksel yuz ylze gdérisme
metoduyla ise alim surecinin tamam-
lanmasinin ne kadar etkin oldugu Uze-
rinde tartismalar devam etmektedir.

Yz ylze goérismede ortaya konan per-
formansa gore degerlendirme yapilip
ise alim kararinin verilmesinin ne kadar
dogru oldugu sorgulanmaktadir. Gele-
neksel ylz ylze gérisme tekniginin ye-
teneklerin belirlenmesinde etkin olma-
dig belirtilmektedir. YUz ylze goérisme
teknigi Uzerinde yapilan aragtirmalar bu

metodun dustk gegerlilige sahip oldugu
nu gostermektedir.

ingiltere’de saglik personeli secilirken
genellikle kullanilan yéntem bagvuru for-
mu, referans ve yuz ylze gorismeyi
kapsayan U¢lu kombinasyondur. Ancak
bu U¢lu kombinasyonun da yeterli ve et-
kin olduguna artik inaniimamaktadir.

YUz yUze gorisme metodunun tek ba-
sina kullanildigr zaman etkili bir ise alim
yontemi olmadigl arastirmalarda ortaya
konmustur. Aranilan niteliklerin tespitin-
de kullanilan bir diger yontem ise psiko-
metrik testlerdir. 1Q o6lgen testlerin so-
nuglarina bakilarak is performansinin
tahmin edilebilecegi, yapilan arastirma-
larla ortaya konmustur. Fakat 1Q testle-
rinin doktorlarin seciminde ¢ok da ayiri-
cl olmadigl belirtimektedir. Amerikan
Genel Yetenek Sinavi (American Gene-
ral Aptitude Test) 444 meslek grubunun
IQ sonuclarini gosterir. Buna goére pra-
tisyen hekimler (general practitioners)
ortalama 136 1Q puaniyla, 143 1Q pua-
niyla zirvede bulunan matematikgilerin
hemen arkasindan gelmektedir. Kisilik
testleri kullanilan bir diger tekniktir.

Bu yontemin elestiri aldigi nokta ise kulla-
nilan teste gore kisiligin belli 6zelliklerinin
saptanabilecegi ama is performansina
yonelik tahminlerde fazla ipucu vereme-
yecegidir. Tibbi ve teknik bilgileri slgmek
icin kullanilan gesitli yéntemler vardir.

Bu yontemlerden birisi olan OSCE (The
Obijective Structured Clinical Examina-
tion) yardimiyla adaylarin pratik beceri-
leri ve klinik karar alma yetileri hakkinda
bilgi sahibi olunabilir. OSATS (The Ob-
jective Structured Assessment of
Technical Skill) ise adaylarin érnek
olarak verilen bir ameliyat durumun-
daki yeteneklerini 6lgcmeye yonelik
olarak icra edilir. OACA (The Objecti-
ve Assessment of Competence Achi-
evment)'da her bir boélumde farkli
ozellikler 6lctlmeye calisiimaktadir.
Ornegin sekiz dakikalik bir simdlasyon-
da adayin konstultasyon becerileri 6l-
cllmeye caligilir. Bir bagka boélumde
adaylar ki uzmana kendini ve neler
yapmak istedigini anlatir. Bu verilerden
yola cikarak uzmanlar adayin simdiki
durumunu ve gegmiste neler yaptigini
sorarak aday hakkinda bilgi edinmeye
caligir. Adayin klinik bilgilerinin ¢lgal-
dugu bir diger yontem ise goktan seg-
meli sorularin soruldugu MCQ (Multip-
le Choice Questions) testidir. Bu test
dogru-yanlig, en iyi cevap ve eglestir-
me boélimlerinden olusmaktadir. Kul-
lanilan bir bagka yontem ise yapilandi-
nimis goérdsmedir (structured intervi-
ew). Yapilandinlmis gérismedeki ana
felsefe ayni pozisyonda basarili olan
insanlar basarili kilan 6zellikler tespit
edilmektedir. Bu &zellikleri tespit et-
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Ylzylze gbrisme meto-

el

dunun tek basina kullanildigi
zaman etkili bir ise alim
yontemi olmadigi
arastirmalarda ortaya
konmustur. Aranilan nitelik-
lerin tespitinde kullanilan
bir diger yéontem ise
psikometrik testlerdir.

meye yarayacak sorular hazirlanmak-
tadir ve sorular ayni sirayla adaylara
sorulmaktadir.

Yapilan arastirmaya gore klasik ylzyU-
ze gorisme tekniginin performansi %8
civarinda tahmin edilirken, yapilandiril-
mis goérlsmeler %24 civarinda perfor-
mans hakkinda ipucu vermektedir.

Walzman, Marlow, Whitehouse ve
Singh tarafindan yapilan bir ¢calismada
secme ve yerlestirme icin alternatif bir
yéntem kullanilmistir. Is ilani verildikten
sonra, yapilan bagvurular arasindan en
uygun olan 27 tanesi bir sonraki basa-
mak i¢in gorlsmeye cagriimistir. Daha
sonraki slrec ise U¢c asamall olarak
planlanmigtir. Bu asamalar:

Hastalik gelisim éykusu alma,
Prosedurd agiklama,
Simulasyondan olusmaktadir.

Her asama igin nelerin yapilmasinin zo-
runlu oldugu tespit ediimis ve her asama
20 puan Uzerinden hesaplanacak sekil-
de olusturulmustur. Her bdlimde zo-
runlu sorumluluklarin yerine getirilip ge-
tirilmediginin tespiti icin biri medikal
alandan digeri farkli bir alandan iki de-
gerlendirmeci belirlenmektedir. Ayrica
bu iki degerlendirmeci her bolimde
adaylarin uygunlugunu 10 puan Gzerin-
den degerlendiriimektedir. Toplamda
adaylar 120 puan Uzerinden degerlen-
dirmeye tabi tutulmakta ve olusabilecek
on yarglyl engellemek icin ise degerlen-
dirme islemini yapacak uzmanlara
adaylarin sadece ilk isimleri veriimekte-
dir. Adaylar goérismeler baslamadan
énce slreg hakkinda bilgilendirilir. Ug
asamanin tamamlanmasinin ardindan
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Kurumlarin basari veya
basarisizligi calisanlarin
kalitesine dayanmaktadir.
Bu nedenle calisanlarin
secilmesi buyUtk 6nem
tasir. Her ne kadar igveren
konumunda bulunanlar
basvuran adaylarda hangi
Ozellikleri aradiklarin
bilseler de, aranan nitelik-
leri tagtyan adaylarin etkili
bir sekilde tespit edilmesi
ve ise kabul edilmesi
gérunduginden daha
zorlu bir surectir.

adaylara insan kaynaklariyla bir gérus-
me yapma firsati daha sunuluyor.
Adaylara béylece aldiklar puanlar hak-
kinda sorgulama yapma firsati sunul-
mus olur. Yapilan ¢galismada 27 adayla
bu sekilde gérismek yaklasik 6 saat
strmektedir. Adaylarin %96'sI, uzman-
larin %83'0 bunun adaletli bir degerlen-
dirme sistemi oldugunu, yine adaylarin
%74°0 ve uzmanlarin %75’ bu sistemin
yUz ylze gbrisme ydnteminden daha
iyi oldugunu vurgulamistir. Uzmanlarin
%83’ U Uu¢ asamall sistemin karar ver-
meyi kolaylastirici oldugunu belirtmis. tir.
Adaylarin %78’i, ve uzmanlarin %92’si
ise gelecekte bu sekilde gorisme ya-
pilimasi yéninde fikir belirtmistir.

Patterson, Ferguson, Norfolk ve Lane
tarafindan yapilan bir bagka calismada
ise yine Ug asamall yéntemle ise alin-
mis personellerle, geleneksel yiz ylze
gorusme teknigiyle ise alinmis perso-
neller performanslar géz éntne alina-
rak degerlendirilmistir. Arastirmada ce-
vabi aranan sorular sunlardir.

Uc asamali yontemle secilmis doktor-
lar, geleneksel yontemle secilmis dok-
torlardan daha iyi performans gosteri-
yor mu?

Degerlendirme merkezindeki (assess-
ment center) performansa bakilarak is
performansi tahmin edilebilir mi?

Uc agsamall ise alim siireci ise su bo-
limlerden olusuyor:

Basvuru formu,

Referans,
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Degerlendirme merkezi sUreci.

Bagvuru formu kisminda cevabi aranan
sorular, adaylarin kisisel bilgileri, tibbi
yetkinlikleri ve doktorda olmasi gerekti-
gine inandiklari alti niteligi dlcmeye yo-
nelik yapilandiriimig sorulardir. Bu alti
nitelik sunlardir:

1) Empati ve duyarlilik,
2) iletisim becerileri,
3) Problem ¢ozme,

4) Mesleki guvenilirlik,
5) Stresle basa ¢ikma,
6) Klinik uzmanlik.

Bu bolumde istenen diger hususlar ise
alti yetkinlige iliskin tecrtibeler ve nigin
bu alanda calismak istediklerini anla-
tan kisisel bir yazidir. Formlar ¢ uz-
man tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirimektedir ve gtveni-
lirligi saglamak i¢in her bir uzman dort
saatlik egitimden gegirilmektedir.

Referans kisminda ise; adaylarin haliha-
zirdaki igvereni ve onceki isverenlerin-
den bir tanesi segilmektedir. Referans
olarak g&sterilen insanlar, adaylarn daha
once belirttigimiz bir hekimin sahip olma-
s gereken alti nitelige gore birbirinden
bagmsiz olarak degerlendiriimektedir.

Degerlendirme merkezinde ise adaylar
bes asamall bir degerlendirmeye tabi
tutulmaktadir.

Birinci asamada: Simulasyon, burada
belirlenen bir senaryoda doktor hasta
iliskisi ele alinir.

ikinci asamada: Grup calismasi, bu
bolumde doért aday kendilerine is ile il-
gili verilen bir sorunu ¢ézmeye caligllir.

Uctincti asamada: Adaylara is ile ilgili
sorulan sorulara yazili olarak cevap
vermeleri beklenir.

Dérdunct asamada: Ketkinlik bazli ya-
pilandirimis gérismede adaylardan
daha onceki deneyimleri 1siginda bu
pozisyona uygun olup olmadiklarini ka-
nittamalari istenir.

Besinci asamada ise mesleki yeterliligin
sorgulandigi bir gérisme yer alir.

Gorlsmelere katilacak uzmanlar pu-
anlama ve goézlemleme hakkinda bir
gun egitim almaktadir. Butin asamalar
toplam 72 puan Uzerinden degerlendi-
rilmektedir. Uzmanlar bir araya gele-
rek adaylarin gosterdikleri performansi
g6z 6nune alarak ise alim kararini ver-
meye calisirlar.

Bir sonraki basamakta secilen adayla-
rn U¢ aylik performanslari 48 maddelik
bir envanter kullanilarak degerlendirilir.
Bu envanter, adaylardan sahip olmalari
beklenilen alti 6zelligin davranigsal gds-
tergelerini 6lcmeye yonelik hazirlanir.
Adaylarin amirlerinin yardimiyla bu en-
vanter adaylara uygulanir. Sonug olarak
degerlendirme merkezinde yUksek pu-
an alan adaylarin, iglerinde de iyi per-
formans gosterdikleri ortaya gikmistir.



Randall, Stewart, Farrell ve Patterson
tarafindan yapilan bir bagka calisma
da, degerlendirme merkezi yardmiyla
kadin hastaliklan ve dogum uzmanlgi
icin aday segiminin yapimasidir. On-
celikle bu alanda caligan doktorlarin
sahip olmasi gereken nitelikler, bu
alanda calisan doktorlarin tecrtbelerin-
den, uzmanlarin gérUslerinden ve has-
talarla yapilan gérismelerden yola ¢i-
karak belirlenmistir. Toplam 347 dokto-
run davranigl tanimlanmistir. Bu davra-
niglar iki is psikologu tarafindan 14 nite-
lik altinda toplanmistir:

1) Mesleki gtvenirlilik ve
baskalarina saygi,

2) Empati ve duyarlilik,

3) lletisim becerileri,

4) Kisisel ozellikler,

5) Takim galismasi,

6) Ogrenme ve kisisel gelisim,

7) Stresle basa ¢ikma,

8) Dikkat ve durumsal farkindalik,
9) Klinik bilgi ve uzmanlik,

10) Yasal, etik ve politik farkindalik,
11) Organizasyon ve y&netim becerileri,
12) Problem ¢ézme ve karar verme,
13) Yonetim yetenegi ,

14) OFretmedir.

Bu 14 6zellik, simdlasyonlar, yazili si-
navlar, grup ¢alismalari ve yapilandiril-
mis gérisme yardimiyla dlcilmeye ga-
lisihr. Bu asamalarda toplam sekiz uz-
man degerlendirme yapmak icin gérev
almaktadir. Bltin asamalar tamamla-
ninca, adaylara aldiklari puanlar uz-
manlarla gérisme ve tartisma firsati su-
nulmaktadir. Adaylardan gelen geri bil-
dirim sayedesinde, adaylar zayif ve
guclu yanlarini gérme sanslar yakala-
diklarini belirtmektedirler.

Pek ¢ok Ulkede doktorlarin sahip oldu-
gu ayricalikl sosyal statti ve tip fakulte-
lerine girmenin ne kadar zor oldugu bi-
linmektedir. Kisisel 6zellikler ve has-
tayla olan iligkiler doktorlar ve hemsire-
ler acgisindan gok énemlidir. Bu neden-
le secme ve yerlestirme surecinde ge-
leneksel yUz yluze gérisme metoduyla
adayin pozisyonun gerektirdigi nitelik-
lere sahip olup olmadigini tespit etmek
oldukga zordur. ise alim stirecinde de-
gerlendirme merkezlerinden yararlan-
manin avantajlari yapilan ¢alismalarla
ortaya konmustur. Bu ylizden ingilte-
re’de degerlendirme merkezleri ayrica

pratisyen hekimlerin secilmesinde kul-
laniimaktadir ve iyi bir tahminsel ge-
cerlilige de sahip oldugu ortaya kon-
mustur. Saglik personelinin ise alim su-
recinde 6ncelikle, aranan adayda han-
gi niteliklerin bulunmasi gerektiginin
belirlenmesi, sonra da bu niteliklerin
yapilandinimis goérisme, psikometrik
testler ve degerlendirme merkezi yardi-
miyla tespit edilmesi, basvuran aday-
lar arasindan en uygun olan adayin
secilmesini kolaylastiracaktir.

Batill Ulkelerde emek yogun hizmet ve-
ren saglik personelinin basarisizlik ola-
siligini en aza indirmek ve personel de-
vir hizini disuk tutmak icin, insan kay-
naklarina da gereken finansi ayirarak
titiz calismalar yapilimaktadir. Boylece
kuruma bagl ve mutlu galisan personel
profili yaratmak hedeflenmektedir.
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